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Цель: изучить степень специфической сенсибилизации по результатам внутрикожных иммунодиагностических тестов у детей с разным 
проявлением туберкулезной инфекции в современных эпидемических условиях. 
Материалы и методы. Изучена степень туберкулиновой сенсибилизации у 299 детей разного возрастного периода (0-14 лет), взятых на 
диспансерный учет в 2018-2019 гг. По результатам пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР) изучена степень специ-
фической сенсибилизации у детей с «виражом» туберкулиновых проб (ВТП) (n = 102) и инфицированных микобактериями туберкулеза 
(МБТ) 2 года и более (n = 165) при семейном контакте с МБТ+ и при здоровом окружении, а также у 145 пациентов до 14 лет с локальным 
туберкулезом органов дыхания. 
Результаты. У детей с ВТП из семейного контакта и из здорового окружения преобладала умеренная сенсибилизация к туберкулину. По ре-
зультатам пробы с АТР высокую степень сенсибилизации определяли в 4,7 раза чаще у детей с ВТП из семейного контакта. У детей из здорового 
окружения в 2,4 раза чаще регистрировали отрицательные реакции на пробу с АТР. У 73% инфицированных МБТ детей ежегодные реакции на 
пробу Манту имели умеренный монотонный характер. Гиперергические реакции на пробу с АТР у инфицированных детей из контакта встре-
чались в 10 раз чаще, чем из здорового окружения. Установлена прямая зависимость высокой степени сенсибилизации активной М. tuberculosis 
от наличия контакта с больным туберкулезом МБТ+ (χ2 < 0,001, p < 0,05). При ВТП и инфицировании МБТ 2 года и более выраженные и 
гиперергические реакции на пробу с АТР регистрировались с одинаковой частотой и не зависели от сроков и длительности инфицирования. 
Критерием высокого риска и предиктором развития заболевания является высокая сенсибилизация организма активной М. tuberculosis, что 
определяется у больных туберкулезом по пробе с АТР в 6 чаще, чем по пробе Манту (ОШ (OR) 5,951, 95%-ный ДИ (CI) 3,548 и 9,981). Значе-
ния полученных результатов важны при отборе детей в группы высокого риска по заболеванию и при назначении профилактического лечения.
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The objective: to study the degree of specific sensitization according to the results of intradermal immunodiagnostic tests in children with different 
manifestations of tuberculosis infection under the current epidemic situation. 
Subjects and Methods. The degree of tuberculin sensitization was studied in 299 children from different age groups (0-14 years old) who were 
registered for dispensary follow-up in 2018-2019. 
Based on the results of a tuberculosis recombinant allergen test (TRA), the degree of specific sensitization was studied in children with tuberculin 
tests conversion (n = 102) and infected with Mycobacterium tuberculosis (MTB) for 2 years or more (n = 165) exposed to tuberculous infection in 
their families and from healthy environment, and 145 patients under 14 years old with local respiratory tuberculosis. 
Results. Moderate sensitization to tuberculin predominated in children with converted tuberculin test exposed to tuberculous infection in their 
families and those from healthy environments. According to the results of TRA test, a high degree of sensitization was observed 4.7 times more 
frequently in children with tuberculin test conversion exposed to tuberculosis in their families. In children from healthy environments, negative 
responses to TRA test were registered 2.4 times more frequently. In 73% of children infected with MTB, results of annual Mantoux tests didn’t 
differ much. Hyperergic reactions to TRA test in infected children exposed to tuberculous infection were 10 times more frequent than in those from 
healthy environments. A direct correlation was found between the high degree of sensitization to active M. tuberculosis and exposure to a tuberculosis 
case with a positive result of sputum test (χ2 < 0.001, p < 0.05). In the case of converted tuberculin test and infection with M. tuberculosis for 2 years 
or more, pronounced and hyperergic reactions to TRA test were registered with equal frequency and did not depend on the timing and duration 
of infection. A high risk factor and predictor of the disease development is high sensitization of the host to active M. tuberculosis which is found in 
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patients with tuberculosis using TRA test six times more frequently versus Mantoux test (OR 5.951, 95% CI 3.548 and 9.981). The demonstrated 
results are important for the identification of children facing a high risk to develop active tuberculosis and preventive treatment prescription. 
Key words: Mantoux test with 2 TU PPD-L, standard dilution of tuberculin, TRA test, diaskintest, MTB sensitization, specific sensitization, 
conversion of tuberculin test, infection with M. tuberculosis
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Основной задачей противотуберкулезной работы 
среди детей и подростков является предупреждение 
развития активного туберкулеза. Только адекват-
ное формирование групп высокого риска по забо-
леванию туберкулезом и своевременное проведение 
профилактического лечения позволят решить эту 
задачу [1, 7]. Решение начинается со скрининга – 
массового обследования детей и подростков с при-
менением внутрикожных иммунологических проб, 
вызывающих реакцию гиперчувствительности за-
медленного типа, у лиц, инфицированных мико-
бактериями [5]. При этом каждая проба выполняет 
определенную функцию: проба Манту с 2 ТЕ очи-
щенного туберкулина ППД-Л (далее проба Манту) 
позволяет установить поствакцинальную аллергию 
(ПВА), первичное инфицирование МБТ («вираж» 
туберкулиновых проб ‒ ВТП), гиперергические и 
нарастающие реакции на туберкулин. Проба с ал-
лергеном туберкулезным рекомбинантным (далее 
проба с АТР) позволяет установить иммунологиче-
ские изменения, связанные с присутствием в орга-
низме метаболически активных М. tuberculosis [3, 6]. 
Среди лиц с положительными реакциями на пробу 
с АТР показатель выявляемости больных туберку-
лезом, лиц с посттуберкулезными изменениями и 
латентной туберкулезной инфекцией в десятки раз 
выше по сравнению с пробой Манту [9]. Результаты 
внутрикожных проб (пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л, 
пробы с АТР) позволяют определить степень вы-
раженности гиперчувствительности замедленного 
типа, а значит, и степень сенсибилизации организма: 
слабую, умеренную, выраженную и гиперергиче-
скую [4]. Благодаря различию антигенного состава 
туберкулина и АТР появилась и возможность уста-
новить истинную специфическую сенсибилизацию 
организма, обусловленную активной М. tuberculosis. 

Цель исследования: изучить степень специфи-
ческой сенсибилизации по результатам внутри-
кожных иммунодиагностических тестов у детей с 
разным проявлением туберкулезной инфекции в 
современных эпидемических условиях. 

Материал и методы

Проанализированы результаты пробы Манту и про-
бы с АТР у 299 детей в возрасте 0-14 лет (152 маль-
чика и 147 девочек), взятых на диспансерный учет у 
фтизиатра в 2018-2019 гг. У всех исключен локальный 

туберкулез при проведении общеклинических и луче-
вых методов обследования (при положительной пробе 
с АТР выполнена компьютерная томография органов 
грудной клетки). Проведен анализ выраженности ре-
акции на пробу Манту у детей разного возраста (0-3 
года – у 69, 4-7 лет – у 159 и 8-14 лет – у 71 человека). 
По результатам анализа туберкулинограмм определе-
ны средний возраст регистрации ВТП и факт насту-
пления первичного туберкулезного инфицирования. 
Конверсия отрицательных реакций в положительную, 
не связанная с вакцинацией против туберкулеза, или 
нарастание реакции на фоне ПВА в течение года на 6 
мм и более (ВТП) указывает на недавнее инфициро-
вание ребенка. По результатам внутрикожных имму-
нологических проб изучена степень специфической 
сенсибилизации у детей с ВТП из разных эпидемиче-
ских условий, проведен анализ результатов реакции 
на аллергены туберкулезные у детей с разным стату-
сом инфекционного иммунного ответа. 

Для определения выраженности специфической 
сенсибилизации при активном туберкулезе изучены 
результаты пробы Манту и пробы с АТР у 145 детей 
до 14 лет включительно с локальным туберкулезом 
органов дыхания. 

Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили методами непараметрической ста-
тистики на персональном компьютере и с исполь-
зованием онлайн-калькулятора (http://gen-exp.
ru/calculatoror.php). Для статистической оценки 
различий качественных признаков использован 
анализ произвольных таблиц сопряженности с ис-
пользованием критерия хи-квадрат (χ2). Для анали-
за силы и направления связи между переменными 
использовали коэффициент корреляции Спирме-
на. Степень риска развития событий оценивали по 
величине отношения шансов (Odds Ratio ‒ OR) с 
расчетом для него 95%-ного доверительного интер-
вала (CI). Для сравнения относительных величин 
и средних значений в двух выборках применялся 
t-критерий Стьюдента. Различия считались стати-
стически значимыми при p < 0,05. 

Результаты исследования

Результаты пробы Манту у детей разного воз-
раста представлены в табл. 1. У детей раннего воз-
раста отрицательные и сомнительные результаты 
пробы регистрировались с одинаковой частотой 
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(14,5  ±  4,2%), что было чаще, чем в других воз-
растных группах, p < 0,05. В дошкольном возрасте 
(4-7 лет) в 94,9 ± 1,7% регистрировали положитель-
ные реакции. Отмечена высокая прямая положи-
тельная связь роста частоты положительных проб 
с увеличением возраста ребенка (коэффициент 
корреляции Спирмена + 0,870), что указывает на 
возрастающую вероятность встречи детей с мико-
бактериальной инфекцией по мере взросления. По-
ложительные пробы у большинства детей (94,9%) 
дошкольного возраста указывают на снижение по-
требности в ревакцинации БЦЖ. 

Распределение положительных реакций пробы 
Манту по степени выраженности у детей разных 
возрастных группах приведено в табл. 2. Во всех 
возрастных группах преобладали умеренные ре-
акции, в дошкольном возрасте статистически 
значимо чаще, чем в раннем возрасте (58,9 ± 4,0 и 
40,8 ± 7,0%; p = 0,025878), и незначимо чаще, чем в 
8-14 лет (58,9 ± 4,0 и 47,1 ± 6,1% соответственно; 
p = 0,107197). Слабая степень выраженности ту-
беркулиновой реакции встречалась почти с одина-
ковой частотой во всех возрастных группах детей, 
p > 0,05. Выраженные реакции статистически зна-
чимо чаще были у детей раннего возраста по срав-
нению с возрастом 4-7 лет (28,6 ± 6,4 и 13,9 ± 2,7% 
соответственно; p = 0,036621) и незначимо чаще у 
детей в возрасте 8-14 лет (28,6 ± 6,4 и 17,6 ± 4,6%; 
p = 0,505711). Гиперергические реакции на тубер-
кулин встречались в каждой возрастной группе не-
часто, составив в общем 6,0 ± 1,5%. 

Таким образом, у пациентов из разных возраст-
ных групп преобладали умеренные и слабые реак-

ции на пробу Манту, в единичных случаях встреча-
лись гиперергические реакции. Такие реакции могут 
быть обусловлены как сенсибилизацией организ-
ма вакцинным штаммом БЦЖ (ПВА у привитых 
БЦЖ), нетуберкулезными микобактериями, так 
и вирулентным штаммом МБТ, что не позволяет 
установить наличие метаболически активных виру-
лентных микобактерий в организме ребенка, чтобы 
выделить группу риска по заболеванию туберкуле-
зом [2, 7]. По данным Е. П. Шиловой и др., согласно 
анализу результатов пробы Манту, длительность 
ПВА составляла от 1 до 7 лет, при этом у ⅔ детей 
продолжительность ПВА была до 3 лет (в среднем 
2,9 ± 1,2 года). ПВА характеризовалась в большин-
стве случаев слабой и умеренной степенью реакций 
на туберкулин, в единичных случаях (4,7 ± 0,8%) ‒ 
высокой (папула 15 мм и более) [10]. Преобладание 
умеренных и слабых реакций на стандартное раз-
ведение туберкулина снижает роль пробы Манту 
в диагностике туберкулеза, не дает правильного 
представления о самой туберкулезной инфекции. 

Далее нами изучены результаты иммунологи-
ческих проб у 102 детей с ВТП из разных эпиде-
мических условий: 37 ‒ из семейного контакта с 
больными туберкулезом МБТ+ составили 1-ю груп-
пу, 65 детей из здорового окружения – 2-ю группу. 
По результатам пробы Манту средний возраст детей 
с ВТП составил 3,9 ± 1,1 года: у детей 1-й группы ‒ 
3,3 ± 1,3 года, у детей 2-й группы – 4,2 ± 1,0 года; 
pt > 0,05. Отмечено, что в условиях семейного кон-
такта дети инфицируются в более раннем возрас-
те, чем дети из здорового окружения. Так, дети с 
ВТП в возрасте 1-2 лет встречались в 12 раз чаще 

Таблица 1. Результаты пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л в разных возрастных группах
Table 1. Mantoux test results with 2 TU PPD-L in different age groups

Таблица 2. Распределение положительных реакций пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л по степени выраженности у детей 
разного возраста 
Table 2. Distribution of positive responses to Mantoux test with 2 TU PPD-L by the intensity of reaction in children of different ages 

Результат пробы Манту

1-3 года, n = 69 4-7 лет, n = 159 8-14 лет, n = 71 Всего, n = 299

абс. % абс. % абс. % абс. %

а б в

Отрицательный 10* 14,5 ± 4,2 4* 2,5 ± 1,2 3* 4,2 ± 2,3 17 5,7

Сомнительный 10* 14,5 ± 4,2 4* 2,5 ± 1,2 0* - 14 4,7

Положительный 49* 71,0 ± 5,4 151 94,9 ± 1,7 68 95,8 ± 2,4 268 89,6

Примечание: t-критерий Стьюдента * а-б; а-в, p < 0,05

Примечание: t-критерий Стьюдента p < 0,05 между результатами в одной строке, отмеченными *

Степень выраженности 
реакций

Возраст детей
Всего, n = 268, абс. (%)

1-3 года, n = 49, абс. (%) 4-7 лет, n = 151, абс. (%) 8-14 лет, n = 68, абс. (%)

Слабая 13 (26,5 ± 6,3) 32 (21,3 ± 3,3) 19 (27,9 ± 5,4) 64 (23,9 ± 2,6)

Умеренная 20 (40,8 ± 7,0)* 89 (58,9 ± 4,0)* 32 (47,1 ± 6,1) 141 (52,6 ± 3,1

Выраженная 14 (28,6 ± 6,4)* 21 (13,9 ± 2,8)* 12 (17,6 ± 4,6) 47 (17,5 ± 2,3)

Гиперергическая 2 (4,1 ± 2,8) 9 (5,9 ± 1,9) 5 (7,4 ± 3,1) 16 (6,0 ± 1,5)

Среднее значение 12,1 ± 1,8 13,5 ± 1,9 12,3 ± 2,4 -
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в 1-й группе, чем во 2-й (35,1 ± 7,8 и 3,1 ± 2,1% со-
ответственно; p = 0,000141). Среди 1-й и 2-й групп 
большую долю составили дети в возрасте 3-5 лет – 
56,7 ± 8,1% (n = 21) и 76,9 ± 5,2% (n = 50) соответ-
ственно; pt = 0,038398. Туберкулиновая реакция по 
степени выраженности у детей 1-й группы не отлича-
лась от таковой во 2-й группе (табл. 3). У детей обе-
их групп чаще определялась умеренная реакция на 
пробу Манту (62,2 ± 7,9 и 56,9 ± 6,1% соответствен-
но; pχ2 = 0,606). Гиперергические реакции несколько 
чаще, но статистически не значимо регистрировали 
у детей 1-й группы по сравнению со 2-й группой 
(13,5 ± 5,6 и 6,1 ± 2,9% соответственно; p = 0,208). 
Т. е. в данном исследовании семейный контакт с ту-
беркулезной инфекцией не влиял на частоту форми-
рования гиперергической реакции. Шанс выявить 
высокую (выраженную и гиперергическую) реакцию 
на пробу Манту в группах был одинаков (ОШ (OR) 
0,833, 95%-ный ДИ (CI) 0,340 и 2,043; p > 0,05). 

Таким образом, первичное инфицирование (ВТП) 
чаще происходило: у детей из семейного контакта с 
больными туберкулезом (МБТ+) в раннем возрасте 
(до 2 лет), у детей из здорового семейного окруже-
ния ‒ в возрасте 3-5 лет. При ВТП у детей обеих 
групп преобладала умеренная степень сенсибили-
зации к туберкулину.  

Критерием уточнения этиологии сенсибилизации 
и формирования группы высокого риска заболева-
ния туберкулезом является проба с АТР [8, 9]. Как 
видно из табл. 4, у детей 2-й группы в 83,1 ± 4,6% 
регистрировали отрицательные реакции на про-
бу с АТР, в 1-й группе ‒ у 35,1 ± 7,8%; pχ2 < 0,001. 
У  64,9%  детей 1-й группы были сомнительные 
(21,6 ± 6,8%) или положительные (43,3 ± 8,1%) ре-
зультаты пробы с АТР, у пациентов 2-й группы толь-
ко у 16,9% (1,5 ± 1,5 и 15,4 ± 4,5% соответственно); 

p = 0,003304. Это указывает, что разница по частоте 
сомнительные + положительные пробы между груп-
пами статистически высокозначима и в 1-й группе 
детей (с семейным контактом с больными туберку-
лезом, МБТ+) она выше. Степень выраженности 
положительных реакций на пробу с АТР у детей 
1-й и 2-й групп представлена в табл. 4. Умеренные 
реакции в группах регистрировали с одинаковой 
частотой (8,1 и 7,7%); выраженные ‒ встречались у 
детей 1-й группы значимо чаще, чем во 2-й (16,2 и 
1,5% соответственно; pχ2 = 0,005). Частота разви-
тия гиперергической реакции на пробу с АТР у де-
тей 1-й группы также была статистически значимо 
выше, чем во 2-й группе (pχ2 = 0,046). Высокая сте-
пень сенсибилизации организма к М. tuberculosis 
(гиперергические и выраженные реакции на про-
бу с АТР) определялась чаще у детей 1-й группы 
(13 из 37; 35,1 ± 7,8%), чем 2-й группы (5 из 65; 7,7 ± 
3,3% соответственно; pχ2 < 0,001). Шанс развития 
высокой степени сенсибилизации организма МБТ 
по результатам пробы с АТР у детей из семейного 
контакта (1-я группа) был в 6 раз выше по сравне-
нию с детьми из здорового окружения (2-я группа) 
(ОШ (OR) = 6,500, 95%-ный ДИ (CI) 2,090 и 20,220; 
p < 0,05). 

Обращает внимание, что у детей с ВТП высокая 
степень сенсибилизации на стандартное разведе-
ние туберкулина (проба Манту) определялась у 
30 (29,4%) из 102, из них 20/30 (66,7%) были из 
здорового окружения. Выраженные реакции на про-
бу с АТР имели 18 (17,4%) из 102 пациентов, из них 
только 5/18 (27,8%) детей были из здорового окру-
жения (4-я группа), а остальные 13/18 (72,2%) – из 
контактов с больным туберкулезом (3-я группа). 
При формировании группы высокого риска по ту-
беркулезу, как правило, учитывается высокая сте-

Таблица 3. Степень выраженности туберкулиновых реакций у детей с ВТП 
Table 3. The degree of intensity of tuberculin reactions in children with tuberculin test conversion 

Таблица 4. Частота выраженности реакции на пробу с АТР у детей 1-й и 2-й групп  
Table 4. The frequency of intensity of the response to TRA test in children from Groups 1 and 2 

Группы наблюдения Всего, n
Слабая Умеренная Выраженная Гиперергическая

абс. (%) абс. (%) абс. (%) абс. (%)

Всего 102 12 (11,8 ± 3,2) 60 (58,8 ± 4,9) 21 (20,6 ± 4,0) 9 (8,8 ± 2,8)

1-я группа 37 4 (10,8 ± 5,1) 23 (62,2 ± 7,9) 5 (13,5 ± 5,6) 5 (13,5 ± 5,6)

χ² (1-я группа – 2-я группа) p = 0,822 p = 0,606 p = 0,183 p = 0,208

2-я группа 65 8 (12,3 ± 4,1) 37 (56,9 ± 6,1) 16 (24,6 ± 5,3) 4 (6,1 ± 2,9)

Наименования

Отрицательная
реакция

Сомнительная
реакция Положительные реакции

абс. (%) абс. (%)
умеренная выраженная гиперергическая всего

абс. (%) абс. (%) абс. (%) абс. (%)

Всего, n = 102 67 (65,7 ± 4,7) 9 (8,8 ± 2,8) 8 (7,8 ± 2,7) 7 (6,9 ± 2,5) 11 (10,8 ± 3,1) 26 (25,5 ± 4,3)

1-я группа, n = 37 13 (35,1 ± 7,8) 8 (21,6 ± 6,8) 3 (8,1 ± 4,5) 6 (16,2 ± 6,0) 7 (18,9 ± 6,4) 16 (43,3 ± 8,1)

χ2 (1-я группа – 2-я группа) p < 0,001 p < 0,001 p = 0,941 p = 0,005 p = 0,046 p = 0,002

2-я группа, n = 65 54 (83,1 ± 4,6) 1 (1,5 ± 1,5) 5 (7,7 ± 3,3) 1 (1,5 ± 1,5) 4 (6,2 ± 2,9) 10 (15,4 ± 4,5)
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пень сенсибилизации, выявляемая при пробе с АТР, 
определяемая в 4,7 раза чаше у детей из семейного 
контакта, чем у детей из здорового окружения, что 
позволяет дифференцированно подходить к выбору 
режима превентивного лечения. В соответствии с 
действующими нормативными документами, детям 
с выраженными и гиперергическими реакциями на 
пробу с АТР показано превентивное лечение двумя 
противотуберкулезными препаратами курсом 6 мес., 
что было показано 35% детей 1-й группы (13 из 37) и 
7,7% ‒ 2-й группы (5 из 65). Таким образом, при под-
твержденной высокой сенсибилизации МБТ по ре-
зультатам пробы с АТР дети из семейного контакта 
в 6 раз чаще нуждались в применении длительного 
курса (6 мес.) превентивного лечения по сравнению 
с детьми из здорового окружения (ОШ (OR) 6,500, 
95%-ный ДИ (CI) 2,090 и 20,220; p = 0,05). Боль-
шинство детей с ВТП (54 из 65, 83%) из здорового 
окружения с отрицательными пробами на АТР не 
нуждались в химиопрофилактике (ОШ (OR) 5,891, 
95%-ный ДИ (CI) 1,524 и 22,778; p = 0,05). Таким 
образом, с учетом степени выраженности реакции 
на пробу с АТР и наличия факторов риска при взя-
тии на диспансерный учет реализуется дифферен-
цированный подход к назначению превентивной 
химиотерапии при обязательном дальнейшем мо-
ниторинге за реакцией на АТР [2]. 

Степень специфической сенсибилизации по ре-
зультатам внутрикожных иммунодиагностических 
тестов изучили у 165 инфицированных МБТ детей. 
Дети с положительной в течение 2 лет и более про-
бой Манту составили 3-ю и 4-ю группы наблюдения: 
в 3-й группе было 89 детей из семейного контакта с 
больным туберкулезом МБТ+ в 4-й группе – 76 де-
тей из здорового семейного окружения. 

 В табл. 5 представлено динамическое наблюде-
ние результатов пробы Манту в 3-й и 4-й группах 
детей. Отмечено, что у детей из семейного контакта 

(3-я группа) и из здорового окружения (4-я группа) 
статистических различий в частоте динамических 
изменений туберкулиновой сенсибилизации не 
получено (76,4 ± 4,5 и 68,2 ± 5,7%; pt = 0,094319). 
Следует учитывать, что в 4-й группе не удалось про-
следить динамику у 76 детей, а только у 66, что сни-
жает ценность полученной информации (табл. 5). 
При динамическом наблюдении частота увеличе-
ния размера реакции до гиперергической в группах 
была примерно одинаковой (6,7 ± 2,7 и 1,5 ± 1,5%; 
pt = 0,094319). 

В табл. 6 представлены данные о выраженности 
реакции на пробу с АТР у детей 3-й и 4-й групп. 
Сомнительные и положительные реакции опре-
делялись у детей 3-й группы чаще, чем 4-й (39 из 
89 и 10 из 76 соответственно; p < 0,05). Обращает 
внимание, что дети с гиперергическими реакция-
ми в 3-й группе встречались значимо чаще, чем в 
4-й группе (24 из 89 и 2 из 76; pχ2 < 0,001). Выра-
женная сенсибилизация антигенами МБТ (выра-
женные + гиперергические реакции) на АТР у де-
тей 3-й группы встречалась статистически значимо 
чаще, чем 4-й (34,8 ± 5,1 и 9,2 ± 3,3% соответственно; 
pt = 0,000042). 

При сравнении специфической сенсибилиза-
ции по результатам пробы с АТР у детей с ВТП и 
у детей, инфицированных МБТ уже 2 года и более, 
установлено, что умеренные реакции чаще встреча-
лись у детей с ВТП (p < 0,05 ТКФ), а выраженные 
и гиперергические реакции отмечены практически 
с одинаковой частотой (табл. 7), т. е. частота вы-
сокой степени специфической сенсибилизации у 
детей не зависела от длительности инфицирования 
(ОШ (OR) 0,716, 95%-ный ДИ (CI) 0,383 и 1,338; 
p > 0,05).

Для определения специфической сенсибилиза-
ции у детей с активным туберкулезом изучены ре-
зультаты пробы Манту и пробы с АТР у 145 детей 

Таблица 5. Динамическое наблюдение результатов пробы Манту у детей 3-й и 4-й групп 
Table 5. Follow-up of changes in the response to Mantoux test in children from Groups 3 and 4 

Таблица 6. Реакции на пробу с АТР у детей 3-й и 4-й групп  
Table 6. Responses to TRA test in children from Groups 3 and 4 

Результаты пробы  
Манту при динамическом наблюдении

3-я группа, n = 89 4-я группа, n = 66 Всего, n = 155

абс. (%) абс. (%) абс. (%)

Монотонные реакции 68 (76,4 ± 4,5) 45 (68,2 ± 5,7) 113 (72,9 ± 3,6)

С нарастанием на 4 мм и > 21 (23,6 ± 4,5) 21 (31,8 ± 5,7) 42 (27,1 ± 3,6)

В том числе до гиперергических 6 (6,7 ± 2,7) 1 (1,5 ± 1,5) 7 (4,5 ± 1,6)

 Группы
Всего, 

n
Отрицательная

реакция, абс. 
(%)

Сомнительная 
реакция, абс. 

(%)

Положительные реакции

умеренная,
абс. (%)

выраженная,
абс. (%)

гиперергическая,
абс. (%) всего, абс. (%)

165 116 (70,3 ± 3,6) 9 (5,5 ± 1,8) 2 (1,2 ± 0,9) 12 (7,3 ± 2,0) 26 (15,7 ± 2,8) 40 (24,2 ± 3,3)

 3-я группа 89 50 (56,3 ± 5,2) 8 (8,9 ± 3,0) 0 7 (7,9 ± 2,8) 24 (26,9 ± 4,7) 31 (34,8 ± 5,1)

χ² (3-я группа – 4-я группа) p < 0,001 p < 0,031 p = 0,124 p = 0,752 p < 0,001 p < 0,001

 4-я группа 76 66 (86,9 ± 3,9) 1 (1,3 ± 1,3) 2 (2,6 ± 1,8) 5 (6,6 ± 2,8) 2 (2,6 ± 1,8) 9 (11,8 ± 3,7)
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с локальным туберкулезом органов дыхания (рис.) 
Положительные и сомнительные результаты на про-
бу с АТР установлены у 95,2% (n = 138) детей, пробу 
Манту ‒ у 95,9% (n = 139) детей (p > 0,05). В боль-
шинстве случаев (81,4%) реакции на пробу c АТР 
были гиперергическими (n = 91) и выраженными 
(n = 27). При пробе Манту эти реакции регистри-
ровались в 44% случаев: гиперергические (n = 32) 
и выраженные (n = 32). Вероятность фиксации вы-
сокой сенсибилизации организма больного тубер-
кулезом ребенка по пробе с АТР была в 6 раз выше, 
чем при пробе Манту (ОШ (OR) 5,951, 95%-ный ДИ 
(CI) 3,548 и 9,981; p < 0,05). Вероятность обнару-
жения гиперергической реакции при пробе с АТР в 
5 раз выше, чем при пробе Манту (ОШ (OR) 5,531, 
95%-ный ДИ 3,251 и 9,410; p < 0,05). Полученные 
результаты важны при отборе детей в группы вы-
сокого риска по заболеванию туберкулезом и при 
назначении профилактического лечения. 

Выводы

1. У детей, независимо от возраста, преобладали 
умеренные и слабые реакции на пробу Манту. Ту-
беркулиновые реакции по степени выраженности у 
детей с ВТП при семейном контакте не отличались 
от таковых у детей из здорового семейного окруже-

ния. Такая ситуация снижает роль пробы в диагно-
стике туберкулеза. 

2. По результатам пробы с АТР высокую степень 
сенсибилизации (гиперергические и выраженные 
реакции) определяли в 4,7 раза чаше у детей с ВТП 
из семейного контакта, чем у детей из здорового 
окружения (35,1 ± 7,8 и 7,7 ± 3,3% соответствен-
но; p = 0,001653). У детей из здорового семейного 
окружения в большинстве случаев регистрировали 
отрицательные реакции на АТР, что в 2,4 раза чаще, 
чем из контакта (83,1 ± 4,6 и 35,1 ± 7,8%; p < 0,05). 

3. Дифференцированный подход к назначению 
превентивного лечения определяется степенью вы-
раженности реакции на АТР и наличием семейного 
контакта с бактериовыделителем. У детей с ВТП из 
здорового окружения потребность в превентивной 
химиотерапии снижается в 6 раз (ОШ (OR) 5,891, 
95%-ный ДИ (CI) 1,524 и 22,778).

4. Среди детей, инфицированных МБТ 2 года и 
более, у 73% реакции на пробу Манту имели мо-
нотонный характер (преимущественно умеренной 
степени), среди детей с нарастанием реакции – в ка-
ждом 6-м случае оно достигло гиперергических 
показателей. Влияния фактора риска (контакта с 
больным МБТ+) на увеличение реакций до гипе-
рергических не установлено, p > 0,05. 

5. Установлено, что гиперергические реакции на 
пробу с АТР у детей, инфицированных МБТ 2 года 
и более, при наличии семейного контакта с туберку-
лезом встречались в 10 раз чаще, чем при здоровом 
окружении (26,9 ± 4,7 и 2,6 ± 1,8%). При ВТП и 
длительном инфицировании МБТ выраженные и 
гиперергические реакции на АТР регистрировались 
с одинаковой частотой и не зависели от сроков и 
длительности инфицирования. 

6. Вероятность выявления выраженной сенсиби-
лизации организма ребенка по пробе с АТР в 6 раз 
выше, чем при применении пробы Манту (ОШ (OR) 
5,951, 95%-ный ДИ (CI) 3,548 и 9,981). Наличие вы-
сокой сенсибилизации к МБТ указывает на высокий 
риск развития заболевания туберкулезом. 

Таблица 7. Степень сенсибилизации специфическими антигенами МБТ по результатам проб с АТР у детей с ВТП 
и детей,инфицированных МБТ 2 года и более
Table 7. Sensitization to specific M. tuberculosis antigens by TRA in children with tuberculin test conversion and children infected with M. tuberculosis 
for 2 years and more

Характер реакции на пробу с АТР Дети с ВТП, n = 102, абс. (%) Дети, инфицированные МБТ 
2 года и более, n = 165, абс. (%) χ² ТКФ

Отрицательная 67 (65,7 ± 4,7) 116 (70,3 ± 3,6) p = 0,430 -

Сомнительная 9 (8,8 ± 2,8) 9 (5,4 ± 1,8) - p > 0,05

Умеренная 8 (7,8 ± 2,6) 2 (1,2 ± 0,8) - p < 0,05

Выраженная 7 (6,8 ± 2,5) 12 (7,3 ± 2,0) - p > 0,05

Гиперергическая 11 (10,9 ± 3,1) 26 (15,8 ± 2,8) p = 0,254 -

Примечание: ТКФ – точный коэффициент Фишера

Проба
Манту %

%Проба
с АТР

Слабая

14

11

0

18,6 62,8

2,8

4,8

34,5 22 22

3,5

4

Средняя Выражен. Гиперерг. Сомнит. Отриц.

Рис. Результаты иммунодиагностических тестов 
у детей с локальным туберкулезом органов дыхания, 
n = 145
Fig. Results of immunodiagnostic tests in children with local respiratory 
tuberculosis, n = 145
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